（様式２）

質　問　書

年　　月　　日　

　函館市長　大泉　潤　あて
                            
	所　在　地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	


　                             　　                                                               
業務名　健康増進センター運動講座事業実施業務

   以下の事項につき質問いたします。
【質問事項】
	















	担当者役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　　　

	
	FAX：　　　　　　　　　　　　　　　

	
	E-mail:　　　　　　　　　　　　　　




